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выраженным улучшением субъективных ощуще-
ний. Антиокислительная активность препарата 
Антистакс (по уровню малонового диальдегида) 
на фоне лечения снизилась с 93,6±14,72 нмоль/
мл до 75,4±18,35 нмоль/мл по сравнению с ис-
ходным. 
Выводы. Рассмотренные некоторые вари-
анты диагностики и коррекции ЭД позволяют 
надеяться на дальнейшие перспективы этого 
направления и широкое внедрение эндотелио-
протекторов в повседневную практику лечения 
у рассматриваемых категорий пациентов. Прове-
денные исследования позволяют сделать выводы: 
1) ЭД занимает одно из ведущих мест в патоге-
незе ИЭ. Резкое ухудшение функции эндотелия 
связано, вероятно, с течением системного воспа-
лительного ответа у этой категории пациентов. 
Всем пациентам с ИЭ необходимо к терапии до-
бавлять препараты, корректирующие функцию 
эндотелия. 2) Отмечается ЭД различной степе-
ни выраженности у всех пациентов со стенози-
рующим атеросклерозом МАГ. Использование 
методов оценки ЭД позволяет выявить группы 
высокого риска развития сердечно-сосудистой 
патологии для предотвращения жизнеугрожаю-
щих осложнений, а также позволит оптимизи-
ровать патогенетически обоснованную терапию. 
3) Течение варикозной болезни характеризуется 
поражением эндотелия. Степень выраженности 
эндотелиемии и динамика других маркеров ЭД 
могут служить оценочными критериями актив-
ности процессов варикозной трансформации вен 
и позволяют своевременно проводить лечебные 
корригирующие мероприятия с использованием 
флеботропных препаратов, обладающих полива-
лентным действием.
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г. Благовещенск, Российская Федерация
Актуальность. На сегодняшний день тромбо-
зы и тромбофлебиты глубоких вен с возможно-
стью развития таких осложнений как тромбоэм-
болия легочной артерии и посттромбофлебити-
ческий синдром являются актуальной проблемой 
не только флебологии, но и хирургии в целом. 
Об этом говорят следующие цифры: по данным 
литературы тромбоз глубоких вен встречается у 
каждого третьего послеоперационного пациента 
в общехирургическом стационаре; он развивает-
ся у 6-8 из 10 пациентов с переломами голени 
и у 6-7 пациентов из 10 - с переломами бедра. 
Флеботромбоз глубоких вен регистрируется: в 
онкохирургии – до 86% и в урологии – до 63%, 
в сосудистой и нейрохирургии – до 43%, в ги-
некологии до 29%. При этом диагностируются 
флеботромбозы глубоких вен приблизительно в 
5% случаев от всего их числа. Это связанно с тем, 
что клинические признаки тромбоза запаздыва-
ют на 2-5 суток.
Общепринятым стандартом в лечении не-
эмболоопасных окклюзионных поражений глу-
боких вен является консервативная терапия. 
Между тем, она имеет существенные недостат-
ки: большой перечень противопоказаний и по-
бочных реакций, недостаточная эффективность 
медикаментов и высокая стоимость некоторых 
препаратов. 
Цель. Поиск новых путей воздействия на 
тромботический процесс. 
Материал и методы. В центре лазерной меди-
цины Амурской государственной медицинской 
академии в комплексном лечении тромбозов и 
тромбофлебитов магистральных вен использо-
вали внутривенное лазерное облучение крови 
(ВЛОК) гелий-неоновым лазерным аппаратом 
«ЛА-2» производства «ДальЮс» г. Владивостока. 
Мощность на конце световода составляла от 2 
до 3 мВт. Световод вводился через подкожные 
вены руки. Одновременно с ВЛОК по методике, 
разработанной в нашем центре, производилась 
инфузионная лекарственная терапия, включа-
ющая реополиглюкин, озонированный физио-
логический раствор, антикоагулянты прямого 
и непрямого действия, никотиновую кислоту, 
пентоксифиллин и антиоксидантную терапию, 
чрескожное лазерное воздействие. Чрескожное 
лазерное облучение крови осуществляли в про-
екции тромбированной магистральной вены 
магнитолазером «КР-ИК» той же фирмы в ин-
фракрасном спектре мощностью аппарата 80 мВт 
или аппаратом «МИЛТА-Ф-8-01» с двумя терми-
налами мощностью 80 мВт, частотой 80 и 150 
герц. Производство «НПО космического прибо-
ростроения» ООО «Символ» г. Москва. Озони-
рованный физиологический раствор 200-400 мл в 
концентрации озона 2,5-3 мг/л вводился внутри-
венно. Препарат готовили аппаратом «Медозон». 
Изучены результаты лечения 93 пациентов 
с острыми окклюзионными поражениями вен 
нижних конечностей. Курс лечения включал от 
8 до 10 сеансов, продолжительность процедуры 
составляла в среднем 25 минут. Эффективность 
проводимого лечения оценивали по данным кли-
нического, дуплексного исследований, у всех па-
циентов изучали состояние свертывающей систе-
мы крови, фибринолиз и показатели иммунного 
статуса (фенотипирование лимфоцитов, опреде-
ление содержания иммуноглобулинов).
Результаты и обсуждение. Анализ проведен-
ных исследований показал, что применение низ-
коинтенсивного лазерного воздействия, внутри-
венное введение озонированного раствора в со-
четании с лекарственной терапией способствует 
более быстрому купированию воспалительного 
процесса: отек и боль в пораженной конечнос-
ти исчезали в среднем на четвертые сутки. По 
данным коагулограммы, после проведенного 
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комплексного лечения происходила активация 
фибринолиза и сдвиг в сторону гипокоагуляции, 
отмечалось увеличение иммунного статуса, выра-
жающегося в увеличении показателя клеточного 
и гуморального иммунитета,  что способствовало 
сокращению койко-дня до 8-10 суток. 
Выводы. Таким образом, применение НИЛИ, 
внутривенное введение озонированного физио-
логического раствора в сочетании с консерватив-
ной терапией при острых тромбозах глубоких вен 
является наиболее эффективным и обладает ря-
дом преимуществ по сравнению с традиционной 
лекарственной терапией. 









г. Рязань, Российская Федерация
Актуальность. На сегодняшний день по дан-
ным Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) более 300 млн людей страдают от лимфа-
тических отеков различной этиологии. В России 
статистика лимфедем не ведется, но, опираясь 
на данные ВОЗ, Ассоциация лимфологов России 
полагает, что число пациентов с лимфедемой в 
нашей стране составляет порядка 10 млн человек. 
В связи с тем, что лимфедема - прогрессирующее 
заболевание, которое при отсутствии адекватной 
терапии может привести к полной инвалидиза-
ции пациента, значение ее ранней диагностики и 
лечения трудно переоценить. Также имеет значе-
ние тот факт, что более 90% пациентов, страда-
ющих лимфедемой, являются людьми трудоспо-
собного возраста.
Цель. Показать эффективность лимфотроп-
ной лимфокинетической терапии в комплексном 
лечении лимфедемы конечностей.
Материал и методы. Под наблюдением были 
38 пациентов с лимфедемой конечностей, кото-
рые в свою очередь были разделены на 2 группы: 
Первая группа - 10 пациентов, которым про-
водилась стандартная консервативная терапия, 
включающая: метаболическую терапию, назна-
чение флавоноидов, физиотерапию, массаж, 
ношение компрессионного трикотажа. Вторая 
группа - 28 пациентов, которым наряду со стан-
дартной консервативной терапией, проводилась 
лимфотропная лимфокинетическая терапия пу-
тем подкожного введения в межпальцевые про-
межутки пораженной конечности, одновременно 
с помощью двух инсулиновых шприцев, раствора 
гепарина в дозе 2500 ЕД в первом шприце и сус-
пензии гидрокортизона в дозе 25 мг во втором 
шприце. Схема введения выглядела следующим 
образом: в первый день гидрокортизон вводи-
ли в 1 межпальцевый промежуток, гепарин во 2 
межпальцевый промежуток соответственно. Во 
второй день в 3 межпальцевый промежуток вво-
дили гидрокортизон и в 4 межпальцевый проме-
жуток гепарин. На третий день очередность вве-
дения менялась. Курс лечения составил 10 дней. 
Эффективность лечения оценивали с помощью 
измерения объема конечностей и проведения 
пробы Мак-Клюра Олдрича в начале и через 6 
месяцев после лечения. 
Результаты и обсуждение.  В результате про-
веденного лечения 10 пациентов первой группы 
отмечали клиническое улучшение состояния, у 4 
из них объем конечностей уменьшился не более 
чем на 0,5 см, у 5 пациентов объем конечностей 
уменьшился от 0,5 до 1,5 см, у 1 пациента объ-
ем конечностей не изменился. Результаты про-
бы Мак-Клюра Олдрича у 9 пациентов первой 
группы были положительны, длительность рас-
сасывания волдыря увеличилась на 5 минут и 
более по сравнению с исходным. У 1 пациента 
время рассасывания не изменилось. У 28 паци-
ентов второй группы наблюдалось значительное 
улучшение общего состояния, у 17 из них объем 
конечностей уменьшился на 1,5 см и более. У 
11 пациентов объем конечностей уменьшился на 
1-1,5 см. Результаты пробы Мак-Клюра Олдри-
ча у пациентов 2 группы были с положительной 
динамикой, длительность рассасывания волдыря 
увеличилась на 10 и более минут. 
Основной причиной низкой эффективности 
консервативного лечения лимфедемы конечно-
стей является отсутствие сугубо специфических, 
патогенетически оправданных средств и методов 
лечения. При лимфатическом отеке конечности 
в межклеточном пространстве формируется бел-
ково-полисахаридная среда, в которой фибрил-
лярные белки начинают выпадать в осадок с 
образованием коллагеновых волокон, имеющих 
неправильную форму. Эти волокна сливаются в 
гомогенные пучки, которые затем утолщаются и 
грубеют. Развивается внеклеточный склероз, ко-
торый и приводит к сдавливанию лимфатических 
сосудов и капилляров. Представленная методика 
лимфокинетической терапии активно влияет на 
процессы резорбции и купирует пролиферацию 
соединительной ткани в интерстиции, воздейст-
вуя на главные механизмы патогенеза лимфати-
ческого отека.
Выводы. Лимфотропная лимфокинетическая 
терапия является эффективным компонентом 
комплексного лечения лимфедемы конечностей.
Юдин В.А., Савкин И.Д. 
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